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Angiografiatutkimus on yksi verisuonten kuvantamisen menetelmä, joka tulee ky-
seeseen etenkin silloin, jos tutkimuksen aikana saatetaan joutua tekemään jokin 
toimenpide (Keto 2005, 211). Angiografiatutkimuksessa varjoaine viedään katet-
rin avulla kuvattavaan valtimoon ja kohdetta kuvataan vähintään kahdesta suun-
nasta. Tutkimuksessa selvitetään, onko suonessa ahtaumia ja tarvittaessa pää-
tetään sopivin hoitomuoto. (Mustajoki & Kaukua 2008a.) Verisuonten varjoaine-
tutkimuksia tehtiin Suomessa 34 083 kappaletta vuonna 2015. Niiden määrä kas-
voi 24 prosenttia vuosien 2011 ja 2015 välisenä aikana. Alaraajan valtimoiden 
varjoainetutkimuksia vuonna 2015 tehtiin 1560. Määrässä on kasvua 32,2 pro-
senttia vuoteen 2011 verrattuna. (Suutari 2015.) 
  
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö. Osana opinnäytetyötä tuote-
taan video alaraajojen angiografiatutkimuksesta, jolla voidaan antaa potilaalle tie-
toa tutkimuksen kulusta hänen näkökulmastaan. Materiaali toteutetaan video-
muodossa, sillä video on hyödyllinen lisä potilaan ohjauksessa, koska liikkuvan 
kuvan ja äänen yhdistelmä on tehokas keino lisätä tietoa (Marchionini 2003). Po-
tilaat kokevat videot tuttuna ja joustavana tapana saada tietoa heitä koskevista 
tutkimuksista tai hoitotoimenpiteistä. Videot toimivat hyvin myös potilaille, joilla 
on haasteita kirjallisen tiedon omaksumisessa.  (Frentsos 2015.)  
 
Opinnäytetyön kirjallinen raportti käsittelee alaraajojen angiografiatutkimusta 
sekä potilaan ohjaamista videon avulla. Raportissa käydään läpi toiminnallisen 
opinnäytetyöprosessin vaiheet. Opinnäytetyön yhteistyökumppani on Keski-Suo-
men sairaanhoitopiiri. Opinnäytetyön tavoitteena on lisätä potilaan tietoa ala-
raaja-angiografiatutkimuksen kulusta videon avulla. Opinnäytetyön tarkoituk-









Angiografiatutkimus tarkoittaa valtimoiden varjoainekuvausta (Mustajoki & Kau-
kua 2008a). Angiografiatutkimuksen rooli alaraajojen kuvantamismenetelmänä 
on muuttunut kajoamattomien kuvausmenetelmien kehittyessä. Diagnostiset an-
giografiatutkimukset ovat sen seurauksena selvästi vähentyneet. (Kaufman & 
Lee 2013, 342; Albäck, Venermo & Vikatmaa 2009.) Angiografia valitaan kuvaus-
menetelmäksi etenkin silloin, jos tutkimuksen yhteydessä tehdään mahdollisesti 
myös toimenpide tai silloin, kun kajoamattomat kuvausmenetelmät, eli magneet-
tikuvaus, tietokonetomografia tai kaikukuvaus, eivät ole mahdollisia. (Keto 2005, 
211; Kaufman & Lee 2013, 342.) 
  
Radiologisilla toimenpiteillä tarkoitetaan kaikkia toimenpiteitä, jotka tehdään ku-
vantamismenetelmiä hyödyntäen. Kuvantamiseen voidaan käyttää kaikuku-
vausta, röntgenläpivalaisua, tietokonetomografiaa tai magneettikuvausta. Ylei-
simmät kuvantaohjauksessa tehtävistä toimenpiteistä ovat neulanäytteenotot 
sekä pallolaajennus ja stentin asentaminen. (Manninen 2017a.) Pallolaajennuk-
sessa ahtautunutta verisuonta laajennetaan laajennuskatetrilla täyttämällä katet-
rin päässä oleva pallo kohdealueella. Stentti on metalliverkko, joka asennetaan 
verisuonen ahtaumakohtaan tukoksen avaamiseksi. (Manninen 2017b.)   Avo-
leikkauksiin verrattuna angiografiassa tehtävät toimenpiteet aiheuttavat vähem-
män kipua ja komplikaatioiden riski on pienempi. Usein potilas myös pääsee ko-
tiutumaan aikaisemmin. (Barth 2006, 1.) 
 
 
2.2 Tutkimuksen esivalmistelut 
 
Potilaan kanssa keskustellaan, miksi tutkimus on hänelle tarpeellinen sekä käy-
dään läpi myös mahdolliset komplikaatiot mitä tutkimukseen voi liittyä. Potilaalle 
kerrotaan tutkimuksen kulusta ja mahdolliset aikaisemmin todetut varjoaineyli-
herkkyydet tai muut allergiat selvitetään. (Nestheide 1998, 532.) Raskauden 
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mahdollisuus on luotettavaa menetelmää käyttäen varmistettava, silloin kun ky-
seessä on suurta säteilyaltistusta aiheuttava tutkimus tai toimenpide (STUK 
S/4/2019). Mikäli potilas on raskaana, ei angiografiatutkimusta tehdä, ellei kysy-
myksessä ole henkeä uhkaava tila, joka vaatii tutkimuksen suorittamisen (Yu & 
Cockburn 2017).  
 
Ennen tutkimusta potilaan on paastottava useampi tunti (Moeller & Reif 2009, 
259). Metformiini- ja verenohennuslääkitystä lukuun ottamatta potilas voi ottaa 
lääkkeensä normaaliin tapaan (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018a). Diabe-
teksen hoidossa käytettävää metformiinilääkitystä ei suositella käytettäväksi sa-
manaikaisesti jodivarjoaineiden kanssa, ja tästä syystä mahdollinen metformii-
nilääkitys on tauotettava ennen alaraajojen angiografiatutkimusta. Lääkityksen 
voi aloittaa uudelleen aikaisintaan 48 tunnin kuluttua tutkimuksesta.  (Fimea 
2018.) Myös verenohennuslääkitys voidaan joutua tauottamaan vuotoriskin pie-
nentämiseksi. Mahdolliseen verenohennuslääkityksen tauotukseen potilas saa 
ohjeet häntä hoitavasta yksiköstä. (Mustajoki 2018.) 
 
Tarvittavat verikokeet kontrolloidaan, jota varten potilas käy verikokeissa ennen 
tutkimukseen tuloa. Verikokeet vaaditaan veren hyytymistekijöiden ja munuaisten 
toiminnan arvioimiseksi. (Nestheide 1998, 533.) Muun muassa potilaan seerumin 
kreatiniiniarvo tarkistetaan verikokeella, jotta voidaan varmistua, että potilaan 
munuaiset toimivat normaalisti ja varjoaineen käyttö on näin ollen turvallista 
(Mustajoki & Kaukua 2008b). Valtimoiden kuvauksessa käytetään varjoainetta, 
koska ne eivät normaalisti kuvaudu tavallisessa röntgenkuvassa (Mustajoki & 
Kaukua 2008a). Varjoaine poistuu elimistöstä munuaisten kautta. Jos munuais-
ten toiminta on heikentynyt, varjoaine viipyy elimistössä pidempään, ja näin ollen 
myös varjoaineen aiheuttamien haittojen todennäköisyys kasvaa. Kohonnut 







2.3 Tutkimuksen suorittaminen 
 
Potilas makaa tutkimuksen aikana selinmakuulla tutkimuspöydällä angiografia-
huoneessa (Moeller & Reif 2009, 259). Potilaalle laitetaan suoniyhteys mahdol-
lista lääkityksen antoa varten (Nestheide 1998, 532). Verenpaine- ja happisatu-
raatiomittarit tarvitaan potilaan peruselintoimintojen seuraamista varten tutkimuk-
sen aikana (Yu & Cockburn 2017). 
 
Punktiokohta määräytyy kuvauskohteen mukaan; alaraajojen angiografiatutki-
muksessa punktoidaan reisivaltimo (Moeller & Reif 2009, 259; Keto 2005, 212). 
Ennen punktoimista punktioalue valmistellaan steriiliksi. Alueelta poistetaan iho-
karvat ja se pestään lian ja mikrobien poistamiseksi. Alueen ympärille levitetään 
steriili peittelyliina, jotta punktioalue pysyy puhtaana. Usein peittelyyn käytetään 
isoa liinaa, joka peittää potilaan kauttaaltaan lukuun ottamatta pientä reikää, joka 
jättää punktioalueen paljaaksi ja kiinnittyy teipeillä ihoon punktioalueen ympärillä. 
(Nestheide 1998, 533.) Kun tutkimuksessa tai toimenpiteessä läpäistään iho, tu-
lee käytettyjen välineiden olla steriilejä ja steriilisti pakattuja (Lax-Santasalo, Ha-
vulinna & Mikkola 2016, 74). Myös lääkärin ja lääkäriä avustavan röntgenhoitajan 
on pukeuduttava tutkimusta varten steriiliin takkiin ja käytettävä steriilejä käsi-
neitä (Nestheide 1998, 533). Steriilit välineet on puhdistettu tai valmistettu niin, 
että niistä on hävitetty niissä mahdollisesti olleet mikrobit itiöineen. Steriilejä väli-
neitä käyttämällä pyritään ehkäisemään tartuntojen leviämistä. (Ylitupa 2017.) 
  
Angiografiatutkimus tehdään paikallispuudutuksessa. Punktioalueen iho puudu-
tetaan ja punktiokohtaan tehdään veitsellä pieni viilto. Tämän jälkeen reisivaltimo 
punktoidaan punktioneulalla. Punktioneulan läpi valtimoon uitetaan ohjainvaijeri 
ja neula poistetaan. Holkki viedään ohjainvaijeria pitkin suoneen ja holkin kautta 
katetri ja ohjainvaijeri uitetaan halutulle sijainnille läpivalaisuohjatusti. (Keto 2005, 
212.) Ohjainvaijeri poistetaan ja lääkäri varmistaa katetrin oikean sijainnin ennen 
sen yhdistämistä varjoaineruiskuun (Keto 2005, 212; Moeller & Reif 2009, 261). 
Katetrin avulla varjoainetta ruiskutetaan kuvattavan valtimon lähtökohtaan ja val-
timoa kuvataan eri suunnista (Mustajoki & Kaukua 2008a). Varjoaineruiskutuksen 
aikana potilas voi kokea ohimenevän tunteen lämpimästä virtauksesta (Yu & 
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Cockburn 2017). Varjoainekuvauksella tutkitaan, onko potilaan oireiden aiheut-
taja ahtauma ja selvitetään mahdollisten ahtaumien sijainti, määrä ja suuruus. 
Kuvien perusteella päätetään, tarvitseeko potilaalle tehdä jokin toimenpide, esi-
merkiksi pallolaajennus. (Mustajoki & Kaukua 2008a.) Jos kuvauksen päätteeksi 
ei tehdä toimenpiteitä, poistetaan katetri ja holkki suonesta (Keto 2005, 212). 
 
 
2.4 Jälkihoito  
 
Punktioreikä painetaan kiinni käsin ja sen päälle asetetaan painoside. Punk-
tioreiän sulkemiseen on olemassa myös sulkulaitteita, joita käytettäessä potilas 
pääsee usein nopeammin liikkeelle. (Keto 2005, 212.) Potilas on tutkimuksen jäl-
keen vuodelevossa, jonka tarkoituksena on estää punktioreiän vuotaminen (Yu 
& Cockburn 2017). Pistokohtaa tulee seurata verenvuotojen varalta. Patin tai 
mustelman ilmaantuminen pistoalueelle voi olla merkkinä veren vuotamisesta ku-
dokseen. (Keski-Suomen sairaanhoitopiiri 2018b.) 
 
Potilaan vointia seurataan myös mahdollisen varjoaineen aiheuttaman allergisen 
reaktion varalta (Moeller & Reif 2009, 261). Tänä päivänä käytetyt jodivarjoaineet 
ovat usein hyvin siedettyjä, mutta niiden käyttöön voi edelleen liittyä haittavaiku-
tuksia (Aronen, Niemi & Dean 2017). Lievän allergisen reaktion seurauksena voi 
esiintyä esimerkiksi päänsärkyä, pahoinvointia, ihottumaa tai hikoilua (Mustajoki 
& Kaukua 2008b). Merkittävimpiä haittavaikutuksia ovat anafylaktiset reaktiot ja 
munuaistoksisuus. Nykyisin käytettävillä varjoaineilla erilaiset reaktiot ovat kui-
tenkin harvinaisia ja niiden esiintyvyys on vain noin 1 %. (Aronen, Niemi & Dean 
2017.)  
 
Tutkimuksen kulusta ja potilaan voinnista riippuen voi potilas kotiutua jo myöhem-
min saman päivän aikana tai häntä voidaan joutua tarkkailemaan sairaalassa yön 
yli (Nestheide 1998, 533). Tutkimuksen jälkeen potilaan on hyvä juoda runsaasti 
nesteitä, jotta varjoaine poistuu nopeammin elimistöstä (Keski-Suomen sairaan-







Alaraajojen angiografia on röntgensäteilyyn perustuva kuvantamismenetelmä, 
jossa röntgenputki tuottaa röntgensäteilyä ja kuvailmaisin muodostaa näytölle re-
aaliaikaisen kuvan potilaan verisuonista (Nieminen 2017). Läpivalaisuajat ovat 
usein pitkiä ja tutkimuksen aikana otetaan paljon kuvia (Larjava & Aarnio 2016). 
Säteilyannos on suurimmillaan röntgenputken puolella, jonka vuoksi se tulisi sä-
teilyn käytön aikana sijaita mahdollisimman kaukana potilaasta. Kuvanvahvistin 
siirretään mahdollisimman lähelle potilasta, joka potilaan säteilyannoksen piene-
nemisen lisäksi parantaa myös kuvanlaatua. (STUK 2018, 41.)  
 
Potilaalle voi aiheutua säteilystä suoria haittavaikutuksia kuten ihon punoitusta 
tai muita iho-oireita (Mäkelä & Katisko 2008). Näitä suoria haittavaikutuksia voi-
daan ehkäistä vaihtelemalla säteilysuuntaa ja välttämällä projektioiden päällek-
käisyyksiä (IAEA n.d.). Kuvaussuunnissa tulee myös huomioida, että kuvissa, 
jossa säteily tulee suoraan potilaan selän puolelta, säteilyannos on pienempi ver-
rattuna kuvaussuuntiin, joissa laitetta joudutaan kallistamaan. Tällöin säteily kul-
kee kudoksessa pidemmän matkan ja kuvanlaadun ylläpitämiseksi säteilyä jou-
dutaan käyttämään enemmän ja potilaan säteilyannos kasvaa. Samalla periaat-
teella myös potilaan koko vaikuttaa säteilyannokseen. (STUK 2018, 44–45.)  
   
Kuvan rajauksella vaikutetaan kaikkien huoneessa olevien säteilyannokseen 
(Mäkelä & Katisko 2008). Rajaamista voidaan hyödyntää silloin, kun mielenkiin-
non kohde on pienellä alueella. Potilaan ja henkilökunnan säteilyannoksen pie-
nentämisen lisäksi se parantaa myös kuvanlaatua. (STUK 2018, 50.) Säteilyan-
noksia pienentää myös pulsoivan läpivalaisun käyttö. Pulsoivassa läpivalaisussa 
säteily tuotetaan lyhyinä pulsseina. (Mäkelä & Katisko 2008.) Lisäksi kokonaislä-
pivalaisuaika tulisi pyrkiä pitämään mahdollisimman pienenä (IAEA n.d.).  
  
Henkilökunta joutuu usein tutkimuksen aikana olemaan lähellä kuvauslaitetta 
(Mäkelä & Katisko 2008). Henkilökunnan käyttämien säteilysuojien tulisi vastata 
suojauskyvyltään vähintään 0,25 mm:n paksuista lyijyä. Henkilökunnan henkilö-
kohtaisiin säteilysuojiin kuuluu essu tai hameen ja liivin yhdistelmä sekä kilpirau-
hassuoja. Lisäksi tutkimusta tekevän lääkärin ja lääkäriä avustavan röntgenhoi-
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tajan säteilysuojiin kuuluu myös sädesuojalasit. (STUK 2018, 15.) Henkilökoh-
taisten säteilysuojien lisäksi käytössä on lukuisia kiinteitä säteilysuojia. Kattoon 
kiinnitetty yläsirontasuoja suojaa henkilökuntaa potilaasta siroavalta säteilyltä. 
Alasirontasuoja taas suojaa alhaaltapäin tulevalta säteilyltä. Liikuteltavia säteily-
suojaseiniä käytetään henkilökunnan suojaamiseen silloin, kun ei ole välttämä-
töntä olla potilaan välittömässä läheisyydessä. (STUK 2018, 17.)  
 
Etäisyys on paras keino suojautua säteilyltä, ja tästä syystä kaikkien, joiden ei 
ole välttämätöntä olla tutkimushuoneessa säteilyn käytön aikana tulisi poistua 
huoneesta (Mäkelä & Katisko 2008). Harkinnan mukaan sädesuojia voidaan 
käyttää myös potilaan suojaamiseen, kunhan huolehditaan, ettei suojien käyttö 
estä diagnostisen tiedon saamista. Lisäksi on varottava säteilysuojien joutumista 
kuvakenttään, sillä tämä nostaa potilaan saamaa sädeannosta. Säteilysuoja lai-







3 VIDEON KÄYTTÖ POTILASOHJAUKSESSA 
 
 
3.1 Potilaan tiedonsaantioikeus ja eettisyys 
 
Vanhan ajattelumallin mukaan vain henkilökunta voisi tietää mikä on parasta po-
tilaalle. Teknologian kehitys on kuitenkin aiheuttanut sen, että ihmiset ovat aiem-
paa paremmin selvillä omaa terveydentilaa ja sen hoitoa koskevista asioista.  
Henkilökunta kohtaa nykyään jatkuvasti potilaita, jotka ovat ottaneet selvää, 
yleensä Internetistä, hoitoaan koskevista asioista. Nämä potilaat haluavat aktiivi-
sesti osallistua päätöksentekoon omaa hoitoaan koskien. (Leino-Kilpi & Välimäki 
2014, 15–16.) 
 
Sähköinen ohjausympäristö saattaa asettaa potilaat eriarvoiseen asemaan. Po-
tilaalle voi tuottaa vaikeuksia hakea ohjeita Internetistä tai se on yksinkertaisesti 
mahdotonta hänelle. Ohjaustapaa valitessa olisi tärkeää huomioida se, että poti-
laan saatavilla olisi ajantasaista tietoa riippumatta tämän iästä, sosiaalisesta ase-
masta tai koulutustaustasta. (Kyngäs ym 2007, 157.)  Laki potilaan asemasta ja 
oikeuksista velvoittaa hoitohenkilökunnan toimimaan potilaan etujen mukaisesti. 
Potilaan on saatava riittävästi tietoa omasta terveydentilastaan, hoidon merkityk-
sestä sekä mahdollisista hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista. Terveyden-
huollon ammattilaisen tulee antaa tietoa niin, että potilas ymmärtää sen sisällön 
riittävän hyvin. (1992/785.) 
 
 
3.2 Potilaan ohjaus 
 
Ohjauksen tarkoituksena on tehdä mahdolliseksi ja rohkaista potilasta osallistu-
maan omaan hoitoonsa liittyvien päätösten tekemiseen. Jotta potilas voisi tehdä 
päätöksiä, hänellä tulee olla riittävästi tietoa hänen hoitoaan koskevasta asiasta. 
Ohjauksen avulla voidaan myös lievittää sairauteen liittyviä pelkoja. Yleisesti ot-
taen ohjauksen tarkoitus on edistää potilaan tyytyväisyyttä saamaansa hoitoon. 




Huomioonotettava asia ohjaamisessa on se, että ihmisillä on erilaisia tyylejä 
omaksua asioita. Toisille paras keino sisäistää asioita on kuulla kerrottavan 
niistä, toisille taas sopii paremmin näkemällä tiedon sisäistäminen. (Eloranta & 
Virkki 2011, 52.) Joidenkin arvioiden mukaan potilaat muistavat 75 prosenttia nä-
kemästään, mutta vain 10 prosenttia siitä mitä he kuulevat. Kuitenkin jos ohjauk-
sessa hyödynnetään molempia aisteja, potilaat muistavat jopa 90 prosenttia si-
sällöstä. Tämä tieto osoittaa, että on hyödyllistä käyttää useita aisteja potilaan 
ohjauksessa. (Kyngäs ym. 2007, 73.) Tämä tukee myös videon käyttöä ohjauk-
sen lisänä. 
   
Hyvä ohjaus edellyttää tietoa siitä mitä potilas tietää jo valmiiksi asiasta, mitä po-
tilaan pitäisi tietää ja mitä hän haluaisi tietää sekä mikä olisi paras keino välittää 
tietoa hänelle (Kyngäs ym. 2007, 47). Olisi hyvä ottaa huomioon myös mitä tai-
toja potilas tarvitsee, jotta ohjaus onnistuisi halutulla tavalla. Ohjausta suunnitel-
taessa pitää huomioida potilaan kulloinenkin kyky vastaanottaa tietoa. Siihen vai-
kuttavia asioita ovat esimerkiksi negatiiviset tunteet, kuten pelot, omakohtaiset 
toiveet, elämäntilanne ja läheisten antama tuki. (Eloranta & Virkki 2011, 26.) Oh-
jauksessa on huomioitava se, että käytetty kieli on ymmärrettävää. Käytännössä 
tämä tarkoittaa sitä, että siinä ei käytetä potilaan kannalta hankalaa erikoissanas-
toa. (Iso-Kivijärvi ym. 2006.) 
 
 
3.3 Potilaan ohjaus videon avulla 
 
Perinteisesti potilaan tiedottaminen häntä koskevaan toimenpiteeseen liittyen on 
tapahtunut verbaalisesti ja erilaisten esitteiden avulla. Teknologian kehittyminen 
on kuitenkin tuonut mukanaan uusia mahdollisuuksia. Vaikkakin kirjoitetut poti-
lasmateriaalit edelleen ovat tarpeellisia monille potilaille, on esimerkiksi videoma-
teriaalin tarjoaminen hyvä vaihtoehto. (Frentsos 2015.) Videoiden kuvaamisesta 
ja leikkaamisesta on tullut teknisesti vähemmän vaativaa, vaikkakin se edelleen 
vaatii tekijöiltään ammattitaitoa (Marchionini 2003).  
 
Video visualisoi tiedon ja tekee siitä näin helpommin ymmärrettävää. Ne ovat 
hyödyllisiä etenkin silloin, kun on tarpeen omaksua monimutkaisia asioita aiheen 
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ymmärtämiseksi kunnolla. (Zahn ym. 2005.)  Videoiden avulla tiedonvälitys ta-
pahtuu helposti myös potilaan omaisille. Potilaat ja heidän omaisensa ovatkin sitä 
mieltä, että videot ovat hyvä lisä suulliseen ohjaukseen. (Kyngäs ym. 2007, 116–
117.)   Video voidaan katsoa myös omassa rauhassa, sairaalaympäristön ulko-
puolella mahdollisesti ystävien ja läheisten läsnä ollessa. Audio-visuaalinen si-
sältö koetaankin viihdyttäväksi ja sen voi myös halutessaan katsoa helposti uu-
destaan. (Abed, Himmel, Vormfelde & Koschack 2014.)   
 
Videon avulla tutkimuksen kulun esittäminen on tehokas tapa, kun siinä esiintyvä 
näyttelijä esittää potilasta ja katsoja näkee näin, kuinka hänen on hyvä toimia. 
Jos halutaan vaikuttaa potilaan käyttäytymiseen, paras tyyli on juuri näytelty esi-
tysmuoto, eikä oikeiden potilaiden kuvaaminen. (Abed ym. 2014.) Videon käyttöä 
ohjausmateriaalina tukee myös se, että sitä on helppo sekä muokata että levittää 
eri formaateissa, kuten DVD-levyinä tai verkossa. Oikein suunnattuna sillä voi 
tavoittaa isonkin yleisön tai halutessaan tarkasti rajatun kohderyhmän. (Aaltonen 
2002, 16.) 
 
Hollantilaisen tutkimuksen tavoitteena oli selvittää potilaiden, terveysalan ammat-
tilaisten ja maallikoiden asenteita kotiutumisohjevideosta potilaille, joilla oli lievä 
traumaattinen aivovamma. Tutkimukseen otti osaa 50 lievästä aivovammasta 
kärsinyttä potilasta, 50 terveysalan ammattilaista ja 50 maallikkoa. Koehenkilöt 
katsoivat videon ja täyttivät sen jälkeen kyselyn. Suurin osa (84 %) kyselyyn vas-
tanneista potilaista piti lääkäriltä saatua verbaalista tietoa tärkeänä, ja puolet 
heistä piti videota hyvänä lisänä heidän kotiutumisohjeisiinsa. Terveysalan am-
mattilaisista lähes kaikki pitivät videota tärkeänä lisänä potilaiden saamiin kotiu-
tumisohjeisiin, ja he myös kehottaisivat potilaitaan katsomaan sen. Myös maali-
koista suurin osa (70 %) oli sitä mieltä, että video olisi hyvä lisä kotiutumisohjei-
siin. (Hoek ym. 2017.) 
 
Eteläkorealaisessa tutkimuksessa selvitettiin potilaille tarjottavan videomateriaa-
lin merkitystä kolonoskopiaan valmistautumisen laadussa. Tutkimukseen osallis-
tui 502 potilasta. Kaikki potilaat saivat kirjalliset ohjeet kolonoskopiasta, ja heille 
kerrottiin hyvän valmistautumisen tärkeydestä. Puolet tutkimukseen osallistujista 
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ohjattiin katsomaan kirjallisia ohjeita täydentävä video ennen tukimusta. Ko-
lonoskopian tekijöiden arvion mukaan videon katsoneella ryhmällä kolonoskopi-
aan valmistautuminen oli onnistunut paremmin. (Park ym. 2016.) 
 
Yhdysvaltalaistutkimuksen tarkoitus oli selvittää potilaan mielestä mieluisin tie-
donvälitystapa; olisiko se suullinen ohjaus, video vai esite. Tutkimuksessa oli mu-
kana 58 pään ja kaulan alueelle sädehoitoa saavaa potilasta, joille annettiin tietoa 
säteilyn aiheuttaman ihovaurion ehkäisystä. Tutkimus oli kaksivaiheinen; ensim-
mäisessä vaiheessa potilaat saivat valita mitä oppimateriaalia he saisivat. Toi-
sessa vaiheessa heidän oli mahdollista vaihtaa oppimateriaalia. Tulokset osoit-
tavat, että potilaat suosivat suullista tai videoväitteistä ohjausta ennemmin kuin 
kirjallista ohjetta. Suurin osa pitäytyi samassa tiedonvälitystavassa myös toisella 
kerralla, mutta 17 potilasta halusi vaihtaa tiedonvälitystapaa. Potilaiden saadessa 
valita oman tapansa omaksua asioita heidän tyytyväisyytensä kasvaa. Hoitajien 
on hyvä ottaa huomioon potilaiden erilainen halu omaksua asioita; joku oppii mie-
luummin lukemalla, toinen kuuntelemalla. Tutkimuksen tulos oli, että potilaat suo-
sivat suullista ja videovälitteistä oppimista, vaikka sisältö olikin sama. Lukemalla 











4 TOIMINNALLISEN OPINNÄYTETYÖN PROSESSI 
 
 
4.1 Toiminnallisen opinnäytetyön menetelmä 
 
Ammattikorkeakoulun opinnäytetyö voi olla toiminnallinen opinnäytetyö, jonka ta-
voite on ohjata, opastaa, järjestää tai tehostaa ammatillisen käytännön toimintaa. 
Toiminnallisen opinnäytetyön tuotoksena on tuote, joka voi olla esimerkiksi kirja, 
opas, portfolio tai video. Toiminnallinen opinnäytetyö on työelämälähtöinen ja se 
noudattaa tutkimuksellisia asenteita. Sillä opiskelija osoittaa hallitsevansa alansa 
tietoja ja taitoja. (Vilkka & Airaksinen 2003, 9, 10, 51.) Opinnäytetyö voi olla myös 
toimeksiantotyö eli tilaustyö. Terveydenhuollonalalla tällainen työ voi olla esimer-
kiksi jokin esite tai potilaille suunnattu ohje. (Hakala 2004, 38.)  
  
Toiminnallisessa opinnäytetyössä käytännön toteutus ja raportointi yhdistyvät 
(Vilkka & Airaksinen 2003, 9). Toiminnalliseen opinnäytetyöhön kuuluu tutkimus-
viestinnän keinoin kirjoitettu raportti, jossa kuvataan opinnäytetyöprosessi, mu-
kaan lukien tuotteen tuottamiseen käytetyt keinot sekä tulokset ja johtopäätökset. 
Raportissa opinnäytetyöntekijä myös arvioi prosessia, tuotosta ja omaa oppimis-
taan. Tuotos poikkeaa raportista tekstimuodossaan siinä, että sen on tarkoitus 
puhutella kohderyhmää, jolle se on suunnattu. (Vilkka & Airaksinen 2003, 51, 65.)  
  
Tämä opinnäytetyö on toiminnallinen opinnäytetyö, jonka tuote on video, joka on 
suunnattu alaraajojen angiografiaan tuleville potilaille. Videolla käydään läpi ala-
raajojen angiografiatutkimuksen kulku siitä näkökulmasta mitä tutkimukseen tu-
levan potilaan olisi hyvä tietää. Opinnäytetyö on työelämälähtöinen, koska se on 
lähtöisin yhteistyökumppanin tarpeesta tällaiselle videolle. 
 
 
4.2 Videon suunnittelu, toteutus ja arviointi 
 
Videotuotantoprosessiin kuuluu useita eri vaiheita. Lähtökohtana on aina asiak-
kaan tarpeet. Työn tilaajan ja tuottajan kesken tehdään sopimus, jossa määritel-
lään, millaisen tuotteen tilaaja haluaa. Tämä on tärkeää, jotta molemmat osapuo-
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let ovat selvillä lopputuloksesta. Sopimuksesta tulisi käydä ilmi ainakin työn ta-
voite, aikataulu, budjetti, kohderyhmä sekä jakelukanavat.  (Keränen, Lamberg & 
Penttinen 2005, 15–16.) Videota suunniteltaessa on oltava selvillä sen pääasial-
linen kohderyhmä. Kohderyhmää miettiessä olisi hyvä huomioida ryhmän ikäja-
kauma, kumpaa sukupuolta he ovat, mitä he jo tietävät asiasta ja millaisia asen-
teita heillä mahdollisesti on käsiteltävää asiaa kohtaan. Tarkka kohderyhmän 
määrittely edesauttaa videon päämäärän tavoittamista. (Aaltonen 2002, 18.)  
 
Yhteistyökumppanin toiveesta aloitettiin työstämään alaraajojen angiografiatutki-
muksesta videota, joka olisi suunnattu tutkimukseen tulevalle potilaalle. Lähtö-
kohtana oli, että videota katsova potilas ei tiedä asiasta mitään ennalta. Aikatau-
lun suhteen yhteistyökumppanilla ei ollut toiveita, mutta opinnäytetyöntekijöiden 
omana tavoitteena oli saada valmis video yhteistyökumppanin arvioitavaksi vii-
meistään toukokuussa 2019. Budjetin osalta sovittiin, ettei yhteistyökumppanille 
aiheutuisi kustannuksia, mutta Keski-Suomen keskussairaalan tiloja saisi kuiten-
kin käyttää videon kuvaamiseen. Valmis video julkaistaisiin Keski-Suomen kes-
kussairaalan verkkosivuilla sekä Tampereen ammattikorkeakoulun (TAMK) rönt-
genhoitajakoulutuksen Youtube-kanavalla.  
 
Videon keston määräävät sen sisältö, muoto, käyttötarkoitus ja tavoitteet. 
Yleensä on parempi mitä lyhyemmässä ajassa video pystyy sanottavansa sano-
maan. Lyhyt video on myös helppo esittää erilaisissa yhteyksissä. Pidempi video 
vaatii tekijöiltään enemmän, sillä sen tulisi olla rakenteeltaan hiotumpi, jotta kat-
sojan mielenkiinto siihen säilyisi koko sen keston ajan. (Aaltonen 2002, 20.) Ta-
voitteena oli tehdä lyhyt ja informatiivinen video. Videon pituutta arvioitiin ennen 
kuvauksia lukemalla kertojan teksti ääneen, ja se oli kestoltaan kolme minuuttia. 
Arvioitiin myös, että videon pituus olisi jonkin verran pidempi kuin kertojan luke-
man tekstin osuus, ja että videolle jäisi jonkin verran hiljaisia hetkiä. Videon lo-
pullinen kesto olikin ennakkoarvioiden mukaisesti neljä minuuttia pitkä. 
 
Varsinaisen videontekoprosessin ensimmäinen vaihe on laatia alustava käsikir-
joitus, joka pitää sisällään jo tiedon kuvattavista kohtauksista, mutta ei vielä tar-
kempaa dialogia. Lopullinen käsikirjoitus sisältää jo lopullisen dialogin ja sen mitä 
kuvissa tapahtuu kohtauksittain. Käsikirjoituksen tulee olla täysin yksiselitteinen, 
eli siinä olevat asiat on voitava esittää äänen ja kuvan avulla. (Keränen ym. 2005, 
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186–187.) Käsikirjoituksen avulla rajataan aihe ja suunnitellaan videon rakenne. 
Huonosti suunniteltu käsikirjoitus siirtää ongelmat kuvaus- ja editointivaiheisiin. 
Ongelmat olisi siis hyvä ratkaista jo ennen kuvausten aloittamista, sillä varsinai-
nen videon kuvaus vie useamman ihmisen aikaa ja tulee näin ollen helposti kal-
liiksi. (Aaltonen 2002, 12–13.) 
 
Opinnäytetyön käsikirjoituksen laatimisessa hyödynnettiin kerättyä lähdemateri-
aalia, Keski-Suomen keskussairaalan voimassaolevaa potilasohjetta alaraajojen 
angiografiatutkimuksesta sekä yhteistyökumppanin toiveita videolle. Toiveena 
oli, että videolta ilmentyisivät ainakin steriili ympäristö, potilaan peittely, henkilö-
kunnan pukeutuminen sekä pistokohdan painaminen tutkimuksen jälkeen. Sa-
malla kirjattiin ylös mitä välineitä kuvauksissa tarvittaisiin. Paljon pohdintaa ai-
heutti kysymys siitä, esiintyisikö videolla kertoja vai esittäisivätkö näyttelijät vuo-
ropuhelua. Yhteistyökumppani oli vuoropuhelun kannalla, mutta tästä huolimatta 
päädyttiin käyttämään kertojaa tämän vaihtoehdon helpomman toteutettavuuden 
vuoksi. 
 
Käsikirjoituksen tarkkuus ja laajuus ovat tekijöiden päätettävissä. Videokäsikir-
joittamisessa usein käytetty tyyli on jakaa sivu pystysuunnassa keskeltä kahtia. 
Vasemmanpuoleiseen sarakkeeseen kirjoitetaan mitä kuvassa tapahtuu ja oike-
alla on videon käsikirjoitus. (Leponiemi 2010, 54–60). Tämän opinnäytetyön kä-
sikirjoituksessa oikeanpuoleisessa sarakkeessa on kertojan lukema teksti, jota 
vastaavat videon tapahtumat on selitetty vasemmanpuoleisessa sarakkeessa 
(Liite 1).  
 
Käsikirjoituksen pohjalta laaditaan kuvakäsikirjoitus. Sen tarkoituksena on toimia 
muistilistana kuvaustilanteessa siitä mitä kuvataan. Muodoltaan se voi muistuttaa 
sarjakuvaa. (Keränen ym. 2005, 188.) Kuvakäsikirjoituksessa kohtaukset jaetaan 
siis kuviksi. Siitä käyvät ilmi kuvakoot, kameran liike ja lyhyt kuvaus siitä mitä 
kuvassa tapahtuu. Myös kuvien arvioitu kesto voidaan merkitä kuvakäsikirjoituk-
seen. Kuvien taidokas piirrosjälki ei ole oleellisinta kuvakäsikirjoituksessa, vaan 
se että kuvista saa selvän mitä niissä kuvataan. Kuvakäsikirjoituksen avulla voi-
daan helposti kertoa kaikille videon teossa mukana oleville siitä, mitä ollaan te-
kemässä. Tarkkaan laadittuna se antaa hyvät raamit kuvausryhmän toiminnalle, 
mutta tarpeen tullen siitäkin voidaan poiketa ja hieman improvisoida. (Aaltonen 
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2002, 138–139.) Käsikirjoituksen pohjalta laadittiin kuvakäsikirjoitus, joka toimi 
apuna suunniteltaessa kuvakulmia sekä muistilistana kuvausten aikana tarvitta-
vista otoksista (kuva 1). Opinnäytetyöntekijät kävivät suunnittelemassa kuvakul-
mia angiografiahuoneessa ennen varsinaista kuvauspäivää. Kuvauksia käytiin 
etukäteen harjoittelemassa koulun tiloissa yhdessä potilaan näyttelijän kanssa. 
 
KUVA 1. Kuvakäsikirjoitus 
 
Kuvauksiin saatiin avuksi kaksi Jyväskylän ammattikorkeakoulun (JAMK) työnte-
kijää, ja heidän kanssaan tehtiin kirjallinen sopimus. Video kuvattiin kahden päi-
vän aikana. Ensimmäisenä kuvauspäivänä kuvattiin Keski-Suomen keskussai-
raalan kuvantamisyksikön angiografiahuoneessa (kuva 2). Toinen opinnäyte-
työntekijä näytteli röntgenhoitajan roolia ja toinen sekä lääkärin että röntgenhoi-
tajan rooleja, kuitenkin niin, ettei hänen voida tunnistaa esiintyneen kaksoisroo-
lissa. Kuvauksissa oli mukana myös potilaan näyttelijä. Toisena kuvauspäivänä 
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kuvattiin JAMK:in tiloissa, joihin lavastettiin sairaalan odotusaula, haastattelu-
huone ja jälkihoitohuone. Myös potilaskuljettajan esittäjä oli mukana kuvauksissa. 
Haastattelukohtauksessa näyttelijät keskustelevat asioista, joita kertojakin käy 
läpi, vaikka heidän äänensä ei kuulu. JAMK:in työntekijät vastasivat kuvaustar-
vikkeista, kuvauksesta ja lisävalaistuksesta molempina kuvauspäivinä. Video ku-
vattiin yhtä kameraa käyttäen. 
 
 
KUVA 2. Kuvia videosta (Pyykkönen 2019) 
 
Kuvaustilanteessa keksitään usein uusia ideoita. Niitä ei kannata sivuuttaa, sillä 
käsikirjoituksen ei ole tarkoitus rajoittaa tekemistä. (Leponiemi 2010, 58). Kuva-
kulmia, kuvakokoja, kameran liikettä ja kuvien rajauksia mietittiin yhdessä kuvaa-
jien kanssa, ja niihin tuli useita suunnitelmista poikkeavia muutoksia, jotka huo-
mattiin vasta kuvaustilanteessa toimiviksi ratkaisuiksi.  Mukaan tuli lähikuvia hap-
pisaturaatiomittarin ja verisuoniyhteyden laittamisesta. Potilaan peittelyä oli vai-
kea kuvata niin, ettei potilaan nivusalue näkyisi, joten tähän kohtaukseen mietit-
tiin useita vaihtoehtoisia kuvakulmia. Lääkärin työskentelyä kuvattiin aiottua use-
ammasta kuvakulmasta, jotta editointivaiheessa olisi enemmän valinnanvaraa. 
Uusintaotoksia vaativat kohtaukset, joissa näyttelijä ei ollut kokonaan kuvassa tai 
esiintyminen ei ollut ihan luontevaa. Vaikka joitain kohtauksia jouduttiin uusimaan 




Kuvauksissa käytettiin TAMK:ilta saatuja angiografiatarvikkeita sekä steriilejä 
takkeja ja käsineitä sekä JAMK:ilta saatuja kanylointitarvikkeita. Lisäksi käytettiin 
Keski-Suomen keskussairaalan työ- ja potilasvaatteita, sädesuojia, M-sidettä 
sekä hiekkapusseja. Näillä pyrittiin luomaan mahdollisimman aidon tuntuinen an-
giografiatutkimustilanne. Kuvaukset kestivät kahden päivän aikana yhteensä 
neljä tuntia. 
 
Selostustekstin eli speakin tarkoituksena on paitsi laajentaa myös selventää ku-
van välittämää sisältöä. Se kertoo mitä videolla tapahtuu lyhyesti ja ytimekkäästi. 
(Aaltonen 2002, 122–124.) Selostustekstin ei kuitenkaan ole tarkoitus kertoa 
kaikkea samaa mitä kuvassa jo näkyy, vaan se voi olla jopa ristiriidassa kuvan 
kanssa. Tämä tehostaa sisällön mieleen jäämistä. (Leponiemi 2010, 57.) Erityi-
sesti selostustekstistä on apua, kun halutaan sitoa kohtauksia yhteen ja tehdä 
näin videosta yhtenäisempi. Koska selostusteksti on puhuttua, täytyy sen olla 
myös sujuvaa ääneen luettuna, eikä pelkästään kirjoitettuna. Tekstin sujuvuus 
onkin hyvä varmistaa lukemalla se ääneen. (Aaltonen 2002, 122–124.) Videolle 
tehtiin jälkiäänityksenä kertojan osuus JAMK:n äänitysstudiossa. Kirjoitettua 
tekstiä jouduttiin vielä muokkaamaan, jotta siitä tuli paremmin sujuvaa ääneen 
luettuna; tekstistä muun muassa vähennettiin samojen tai samankaltaisten sano-
jen toistoa. Siitä pyrittiin myös tekemään kertojan omaan tyyliin sopiva. Videolla 
käytetystä kielestä haluttiin tehdä potilaan kannalta selkeä. Kertojana toimi toinen 
opinnäytetyöntekijä.  
 
Editointi koostuu nauhoitettujen äänten ja kuvien valikoimisesta, yhdistelystä ja 
hiomisesta (Musburger & Kindem 2009, 327). Siinä siis materiaali muokataan yh-
deksi kokonaisuudeksi. Editoinnissa kuvattuun materiaaliin lisätään mahdollisesti 
grafiikkaa, äänitehosteita, musiikkia ja kertojan ääni. (Keränen ym. 2005, 193.) 
Videon editoinnista vastasi JAMK:in työntekijä, niin että opinnäytetyöntekijät oli-
vat mukana esittämässä ehdotuksia, siitä mitä otoksia videoon sisällytettäisiin ja 
minkä mittaisina. Useita kohtauksia oli kuvattu reilun mittaisina, joten niitä oli vara 
lyhentää. Esimerkiksi lääkärin työskentelyä jouduttiin leikkaamaan, jotta siitä ei 
huomaisi, että tilanne on lavastettu. Videon alkuun ja loppuun lisättiin musiikkia 
bensound.com-verkkosivustolta, josta musiikkia sai vapaasti ottaa omaan käyt-




Tekijänoikeus tarkoittaa sitä, kun luovan työn tuloksena syntyy jokin teos (esi-
merkiksi kirja, maalaus, valokuva, sävellys tai elokuva), ja tämä teos on tekijänsä 
omaisuutta. Oikeudet teokseen tekijä saa automaattisesti. Kun teoksen syntyyn 
on vaikuttanut useampi henkilö, kuuluvat tekijänoikeudet kaikille niille, joiden tai-
teellisella näkemyksellä on ollut vaikutusta teokseen.  Tekijänoikeudet määrite-
tään tekijänoikeuslaissa. Oikeuksien merkitys on iso varsinkin digitaalisessa ym-
päristössä, koska siinä kopiointi ja jakelu on vaivatonta. Tekijänoikeuksiin kuulu-
vat myös taloudelliset oikeudet. Ne voi kuitenkin siirtää halutessaan kokonaan tai 
osittain toiselle henkilölle. (Keränen ym. 2005, 18–19.) Tekijöiden nimet tulee jul-
kaista teoksen yhteydessä. Kun kyseessä on video, tekijät mainitaan yleensä lop-
puteksteissä. (Leponiemi 2010, 175.) Opinnäytetyöntekijöillä ja kuvaajilla on te-
kijänoikeudet videomateriaaliin.  Keski-Suomen keskussairaala saa oikeudet vi-







5.1  Opinnäytetyöprosessin arviointi 
 
Molemmilla opinnäytetyöntekijöillä oli kiinnostus toiminnallisen opinnäytetyön te-
kemiselle. Myös toisen opinnäytetyöntekijän koulutustausta videokuvauksen ja –
editoinnin saralla vaikutti aiheen valintaan. Aiheseminaarissa yhteistyökumppani 
ehdotti opinnäytetyön aiheeksi videota, jonka avulla potilas voisi valmistautua 
häntä koskevaa tutkimusta varten. Myöhemmin aihe tarkentui koskemaan ala-
raajojen angiografiatutkimusta. Yhteistyökumppani toivoi aiheesta videota tai esi-
tettä, jonka voisi tarjota potilaille katsottavaksi tai luettavaksi ennen tutkimukseen 
tuloa.  
 
Ensimmäisessä yhteistyöpalaverissa aiheen toteuttamistavaksi valittiin video, 
koska se oli yhteistyökumppanin mielestä moderni tapa antaa tietoa. Myös opin-
näytetyöntekijät tulivat siihen tulokseen, että video toteutustapana palvelisi pa-
remmin käyttötarkoitusta. Yhteistyökumppani toivoi, että kuvaukset tehtäisiin 
JAMK:in tiloissa. Yhdessä kuitenkin tultiin siihen päätökseen, että sairaalalla ku-
vattaisiin ne kohtaukset, joissa olisi välttämätöntä näkyä angiografiatutkimuk-
sessa käytettäviä laitteita. Sovittiin myös, että oikeita potilaita ei kuvattaisi, vaan 
opinnäytetyöntekijät näyttelisivät itse videolla ja lisäksi videolla esiintyisi mahdol-
lisesti myös muita näyttelijöitä.  
 
Kun aihe oli selvillä, voitiin aloittaa lähdemateriaalin keruu ja teoreettisen viiteke-
hyksen kirjoittaminen sekä käsikirjoituksen työstäminen. Käsikirjoituksen hah-
mottumisen myötä ilmeni tarve kahdelle näyttelijälle opinnäytetyöntekijöiden li-
säksi. Näyttelijöiden kanssa tehtiin kirjalliset sopimukset. Suunnitelmaseminaa-
reissa ohjaavat opettajat sekä ryhmän muut opiskelijat antoivat ehdotuksia käsi-
kirjoituksen suhteen; pohdittiin muun muassa teitittelyn käyttöä ja nivusalueen 
näkymistä videolla. Käsikirjoitus lähetettiin yhteistyökumppanille arvioitavaksi, ja 
saadun palautteen pohjalta käsikirjoitukseen lisättiin vielä kohtaus, jossa poti-
laalle laitetaan potilasranneke. Lisäksi verenohennuslääkkeiden tauotusta käsit-
televää kohtaa tarkennettiin lisäämällä maininnat tauotuksesta hoitavan lääkärin 




Opinnäytetyösuunnitelman työstämiseen kului paljon aikaa ja siitä tehtiin useita 
versioita. Opinnäytetyösuunnitelma ja käsikirjoitus hyväksyttiin yhteistyökumppa-
nin taholta 21.2.2019, jonka jälkeen päästiin sopimaan kaikkien osallisten aika-
tauluihin sopivaa kuvausajankohtaa. Kuvakäsikirjoitus ja mahdollisten kuvakul-
mien suunnitteleminen ennen varsinaista kuvauspäivää edesauttoi kuvausten su-
jumista. Video palautettiin yhteistyökumppanille kommentoitavaksi 21.5.2019.  
 
Opinnäytetyöntekijät ovat tyytyväisiä videoon. Video ei ole liian pitkä, ja siinä esi-
tetään tarvittavat asiat. Video on rytmiltään rauhallinen ja se etenee johdonmu-
kaisesti. Nämä asiat tekevät videosta helposti ymmärrettävän. Kertojan puheesta 
on onnistuttu tekemään potilaan kannalta helppotajuista. Siinä ei ole käytetty vai-
keita ammattitermejä. Näyttelijöiden esiintyminen videolla on luontevaa. Vaihte-
levien kuvakulmien käyttö tekee videosta miellyttävän katsoa. Tekniseltä toteu-
tukseltaan video on korkeatasoinen. Videon laadukkuutta edesauttoi kuvauksissa 
mukana olleiden JAMK:in työntekijöiden ammattitaitoisuus. Editointi sujui nope-
asti ja hyvässä yhteisymmärryksessä. Videon ääni ja kuva toimivat hyvin yhteen. 
Potilaat näkevät videolta konkreettisesti tutkimuksen eri vaiheet. 
 
Videon angiografiahuonekohtausten kuvaaminen oikeassa tutkimusympäris-
tössä ja oikeiden tutkimusvälineiden käyttäminen tekevät siitä aidon ja luotetta-
van tuntuisen. Koulun tilojen käyttö muissa kuin angiografiahuoneen kohtauk-
sissa oli hyvä ratkaisu, sillä nämä tilat olivat tilavampia kuin Keski-Suomen kes-
kussairaalan vastaavat tilat, ja näin myös kuvaaminen onnistui helpommin. Kou-
lun tilat lavastettiin mahdollisimman hyvin muistuttamaan sairaalaympäristöä, 
jotta videolta ei välittyisi kuvauspaikan vaihtuminen koulun tiloihin. Sairaalaym-
päristöä jäljiteltiin valitsemalla sopivat huoneet kuvaamista varten ja käyttämällä 
potilassänkyä, sairaalan vaatteita ja tarvikkeita. 
 
Kirjallisen osuuden tekeminen aloitettiin hyvissä ajoin. Tosin useat ammattitaitoa 
edistävät harjoittelujaksot ja kesätyöt toivat siihen taukoa. Opinnäytetyötekijät kir-
joittivat raporttia sekä yksin että yhdessä. Aikataulujen yhteensovittaminen sujui 
hyvin opinnäytetyöntekijöiden kesken sekä myös kaikkien videon tekoon osallis-




Opinnäytetyön tekeminen opetti suunnitelmallisuutta, videon tuottamisen proses-
sia ja tieteellisen tutkimuksen kirjoittamiseen liittyviä asioita, kuten lähdemerkin-
töjen asianmukaista käyttämistä. Myös opinnäytetyöntekijöiden tietämys alaraa-
jojen angiografiatutkimuksesta syveni. Opinnäytetyöntekijöiden Keski-Suomen 
keskussairaalan angiografiayksikössä suorittamat ammattitaitoa edistävät har-
joittelujaksot toivat kaivattua taustatietoa opinnäytetyön tekemiseen ja auttoivat 
teorian ja käytännön yhdistämisessä. Teoriatiedon löytyminen tietyistä asioista 
oli haastavaa. Opinnäytetyön työstäminen kehitti myös yhteistyötaitoja. Asioista 




5.2 Eettisyys, luotettavuus ja kehittämisehdotukset 
 
Lähteitä valikoidessa tulee niitä tarkastella kriittisesti. Huomiota tulisi kiinnittää 
siihen, että tekstin kirjoittaja olisi puolueeton ja arvostettu alallaan. Lähteiden olisi 
oltava mahdollisimman tuoreita, mutta myös ensisijaisia. (Hirsjärvi, Remes & Sa-
javaara 2009, 113–114.) Toissijaiset lähteet sisältävät aina jonkin verran alkupe-
räislähteen tulkintaa, joten tieto saattaa muuttua, kun sitä lainataan taas uudes-
taan. Toiminnallisessa opinnäytetyössä käytettävien lähteiden suhteen on tärke-
ämpää kiinnittää huomiota niiden laatuun ja soveltuvuuteen ennemmin kuin nii-
den määrään. (Vilkka & Airaksinen 2003, 75–78.) Tässä opinnäytetyössä käytetyt 
lähteet ovat alkuperäisiä, ja myös niiden julkaisuajankohtaan on kiinnitetty huo-
miota. Lähteiden luotettavuutta on arvioitu kriittisesti. 
 
Plagiointi tarkoittaa jonkun toisen ajatusten, ilmaisukeinojen tai tutkimustulosten 
esittämistä ominaan. Plagiointia on myös liian epäselvien tai puutteellisten lähde-
viitteiden käyttäminen. (Vilkka & Airaksinen 2003, 75–78.) Lainattaessa toisen 
tekstiä tulee aina käyttää asianmukaista lähdemerkintää (Hirsjärvi ym. 2009, 26). 
Tämän opinnäytetyön lähdemerkinnät on tehty TAMK:in kirjallisen raportoinnin 
ohjeen mukaisesti.  
 
Videon eettisyyttä tukee se, että siinä olevat asiat on pyritty esittämään mahdol-
lisimman realistisesti ja kuvatut asiat ovat potilaan näkökulmasta oleellisimpia. 
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Videolla ei esiinny oikeita potilaita. Kuvaukset tehtiin aikana, jolloin ne eivät häi-
rinneet kuvantamisyksikön normaalia toimintaa. Opinnäytetyöntekijät olivat ku-
vausten aikana valmiudessa poistua angiografiahuoneesta, jos tila olisi täytynyt 
tyhjentää päivystyksellisen tutkimuksen vuoksi. 
 
Video ei ole vielä ollut potilaiden katsottavissa, joten ei voida vielä arvioida, onko 
siitä ollut hyötyä tutkimukseen valmistautumisessa. Kehittämisehdotuksena vide-
oita voisi jatkossa tehdä myös muista tutkimuksista, joissa videomateriaalin käy-
töstä voisi olla hyötyä potilaan valmistautumisessa. Toinen kehittämisehdotus 
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LIITTEET          
Liite 1. Videokäsikirjoitus 
Kuva Ääni 
Alkuteksti: Alaraaja-angiografiatutki-
mus, Keski-Suomen keskussairaala  
musiikki 
Potilas saapuu kuvantamisyksikköön 
ja istuu penkille odotusaulassa. Hoi-
taja tulee ja kutsuu potilasta nimellä. 
Hoitaja ohjaa potilasta tulemaan mu-
kaansa. 
  
Kertoja: “Tervetuloa alaraajojen angio-
grafiatutkimukseen. Tutkimuksessa 
jalkojen verisuonia kuvataan varjoai-
neella sekä etsitään verisuonitukoksia 
ja ahtaumia. Tarvittaessa voidaan 
tehdä pallolaajennus tai muu vastaava 






Hoitaja laittaa potilaalle potilasrannek-
keen. Hoitaja haastattelee potilasta. 
Kuvataan hoitajaa ja potilasta ja haas-
tattelutilannetta väillä kuvakulmaa 
vaihdellen. Hoitaja antaa potilaalle sai-
raalavaatteet. 
 
Kertoja: “Hoitaja haastattelee teitä en-
nen tutkimusta ja käy kanssanne läpi 
tutkimukseen liittyviä asioita. Veriko-
keet tulee olla otettuna kahden viikon 
sisällä ennen tutkimuspäivää. Ennen 
tutkimukseen tuloa teidän on oltava 
neljä tuntia ravinnotta.  Jos käytös-
sänne on Marevan tai jokin muu ve-
renohennuslääke, on teidän tauotet-
tava se hoitavan lääkärin ohjeen mu-
kaan. Jos käytössänne on metformii-
nia sisältävä diabeteslääkitys, on se 
tauotettava kaksi päivää ennen ja 
myös kaksi päivää jälkeen tutkimuk-
sen. Muut lääkkeenne voitte ottaa nor-
maalisti. Kertokaa hoitajalle, jos teillä 
on todettu yliherkkyyttä jodivarjoai-
neelle, lääkeaineille tai jos teillä on 
astma. Hoitaja antaa teille sairaala-




Angiografiahuone: Potilas ohjataan 
angiografiahuoneeseen ja nouse-
maan tutkimuspöydälle. Hoitaja jutte-
lee potilaalle ja laittaa potilaalle veren-
painemittarin ja happisaturaatiomitta-
rin. Potilas peitellään. Hoitajalla on sä-
desuojat ja lääkärillä myös steriilit 
vaatteet. Lähikuvaa tutkimusvälineistä 
steriilillä pöydällä. Kuvataan lääkärin 
toimintaa potilaan kanssa, niin ettei 
punktiokohta ei näy.  Kuvaa mahdolli-
suuksien mukaan myös tarkkailutilan 
puolelta.  
  
Kertoja: “Tutkimuksen aikana Te ma-
kaatte selinmakuulla tutkimuspöy-
dällä.  Verisuoniyhteys tarvitaan mah-
dollista lääkkeenantoa varten. Teille 
laitetaan verenpaine- ja happisaturaa-
tiomittarit, ja niiden avulla hoitajat seu-
raavat vointianne. Kertokaa henkilö-
kunnalle, jos voinnissanne tapahtuu 
muutoksia tutkimuksen aikana. Hoi-
taja pesee nivusalueenne puhdistusai-
neella ja teidät peitellään peittelylii-
nalla.  Tutkimus tehdään paikallispuu-
dutuksessa. Lääkäri tekee iholle pie-
nen piston nivustaipeen kohdalle ja vie 
katetrin tutkittavalle alueelle. Varjoai-
netta ruiskutetaan katetrin kautta ja 
samalla kuvataan röntgenlaitteella. 
Varjoaine voi aiheuttaa ohimenevän 
lämmöntunteen. Kuvien perusteella 




Jälkihoitotila. Potilas on sairaalasän-
gyllä sairaalavaatteissa ja röntgenhoi-
taja painaa punktiokohtaa. Kaksi rönt-
genhoitajaa laittaa painositeen.  
Potilas makaa potilassängyllä peitto 
päällä ja keskustelee röntgenhoitajan 
kanssa. Potilaskuljettaja tulee hake-
maan potilaan ja potilas lähtee jatko-
seurantaan. 
Kertoja: ”Tutkimuksen jälkeen hoitaja 
painaa pistokohtaa vuodon tyrehdyttä-
miseksi.  Tämä kestää useita minuut-
teja. Lopuksi pistokohdan päälle laite-
taan hiekkapussi ja painoside varmis-
tamaan, ettei se ala vuotamaan uudel-
leen. Tämän jälkeen olette vuodele-
vossa vähintään neljä tuntia. Vuodele-
von ajaksi Te menette päiväsairaalaan 
tai osastolle jatkoseurantaan. Syödä 
saatte kahden tunnin kuluttua. Paino-
side otetaan pois kolmen tunnin kulut-
tua. Nesteitä on hyvä juoda runsaasti, 
jotta varjoaine poistuu elimistöstä no-
peammin.” 
lopputekstit musiikki 
 
